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Abstract
Enregistrer les actes essentiels du soin diététique : Evaluation Diagnostic (état
nutritionnel) Intervention Notification Suivi Indicateurs proposés au SPF: Le
premier indicateur qualité est le nombre de déterminations d’état nutritionnel
rapporté au nombre de prises en charge (PEC) initiales. Les indicateurs suivants
concernent chaque PEC réalisée, il s’agit du nombre de: • Conseils diététiques
personnalisés apportés, • Propositions ou mise en places d’EN, • Propositions de
PN. Le dernier indicateur est un indicateur du suivi du patient, il s’agit du nombre
de PEC de suivi parmi l’ensemble des PEC.
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Partie quantitative du rapport d’activités basée en partie sur la proposition des 
groupes de travail => enregistrer les actes essentiels du soin diététique
Evaluation
Diagnostic (état nutritionnel)
Intervention
Notification
Suivi
Soin diététique réalisé au chevet du patient ou lors de la consultation
défini au sein du groupe de travail Fr
décrit au sein d’un article paru dans l’Actu-Diéta (revue UPDLF) en janvier 2014
permettant de proposer des indicateurs de qualité de soin
pouvant servir de guide en pratique au besoin
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METHODOLOGIE
Décrire les pratiques de terrain
Les allier aux recommandations théoriques de bonnes pratiques
En discuter de façon consensuelle
En retirer une structure du soin nutritionnel réalisé par le diététicien en oncologie
Déterminer des indicateurs de qualité de ce soin
DESCRIPTION THEORIQUE DU SOIN
1. Demande de prise en charge au diététicien
2. Prise en charge diététique (PEC) initiale
Evaluation initiale, diagnostic, intervention
3. PEC(s) de suivi
Evaluation de suivi, diagnostic, intervention
4. Notification au dossier médical
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DEPISTAGE OU DEMANDE DE PRISE EN CHARGE AU DIETETICIEN
- Alerte de prise en charge
Plaintes / symptômes entravant la prise alimentaire
Perte de poids même légère
Diminution des apports alimentaires habituels
Prise de poids significative
Modification du comportement alimentaire
IMC entre 18-70 ans < 18.5 kg/m²
IMC ≥ 70 ans < 21 kg/m²
- Dépistage via un outil validé de dépistage du risque de dénutrition
- Ordre ou prescription médical d’intervention nutritionnelle
- Lecture d’un diagnostic nutritionnel dans le dossier médical (ex.: patient dénutri)
≠ Rôle du diététicien
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PREAMBULE A LA CONSULTATION
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EVALUATION NUTRITIONNELLE INITIALE
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EVALUATION NUTRITIONNELLE DE SUIVI
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DIAGNOSTIC NUTRITIONNEL OU
DETERMINATION DE L’ETAT NUTRITIONNEL ACTUEL
IMC: à ne pas utiliser seul comme critère diagnostique
Perte de poids: à considérer par rapport au poids de forme
aucune notion de durée de perte de poids n’est requise
Absence de malnutrition: = absence de dénutrition et de surcharge pondérale
à indiquer lorsqu’aucun critère du tableau n’est retenu
SFNEP. Nut Clin Met 2012 / OMS 2004
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INTERVENTION NUTRITIONNELLE
A. Anzévui, L. Frateur. Actu-Diéta 3-2013
01/03/2016
Cliniques universitaires Saint-Luc - Anzévui 
Aude 6
Cliniques universitaires Saint-Luc – Nom de l’orateur
11
NOTIFICATION
Les éléments clés qui seront notifiés au dossier médical chaque fois qu’ils seront 
déterminés ou réalisés sont l’état nutritionnel et l’intervention nutritionnelle.
SUIVI NUTRITIONNEL
Chaque PEC nutritionnelle de suivi comprend l’évaluation nutritionnelle de suivi, le 
diagnostic et l’intervention.
Les buts sont de:
comparer le poids, l’appétit et la couverture des besoins nutritionnels par rapport 
à la consultation diététique spécialisée précédente
évaluer l’application ou le suivi et la compliance aux conseils apportés et de les 
adapter en fonction de l’évolution du patient.
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DETERMINATION D’INDICATEURS DE QUALITE DE SOIN
Définition
Éléments simples et opérationnels de bonnes pratiques, aisément quantifiables.
Ils doivent être notifiés dans le dossier du patient et permettent des actions d’amélioration.
Indicateurs proposés au SPF
Le premier indicateur qualité est le nombre de déterminations d’état nutritionnel rapporté au 
nombre de PEC initiales.
Les indicateurs suivants concernent chaque PEC réalisée, il s’agit du nombre de:
• Conseils diététiques personnalisés apportés,
• Propositions ou mise en places d’EN,
• Propositions de PN.
Le dernier indicateur est un indicateur du suivi du patient, il s’agit du nombre de PEC de suivi 
parmi l’ensemble des PEC.
A. Anzévui, L. Frateur. Actu-Diéta 3-2013
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DETERMINATION D’INDICATEURS DE QUALITE DE SOIN
D’autres indicateurs intéressants à développer?
Reflétant la collaboration multidisciplinaire, les demandes de PEC peuvent être comptabilisées. 
Les différents indicateurs, à rapporter au nombre de PEC initiales, seraient alors le nombre de:
• alertes envoyées par les équipes soignantes,
• dépistages positifs du risque de dénutrition via un outil validé,
• ordres médicaux de PEC.
Ensuite, différents actes sont essentiels à réaliser et à notifier à chaque PEC:
• calcul d’IMC,
• estimation des apports alimentaires habituels en E et P,
• détermination des besoins nutritionnels en E et P,
• évaluation de la couverture des besoins nutritionnels en E et P,
• suivi du poids.
Les indicateurs se calculeraient alors en rapportant le nombre de chacun de ces actes sur le 
nombre de PEC totales.
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DETERMINATION D’INDICATEURS DE QUALITE DE SOIN
D’autres indicateurs intéressants à développer?
En accord avec les recommandations de bonnes pratiques nutritionnelles en oncologie et les 
possibilités pratiques du terrain, les indicateurs suivants sont proposés:
• nombre de propositions ou mises en place d’EN rapporté sur l’ensemble des PEC de patients 
atteints de cancer de la tête ou du cou,
• nombre de propositions ou mises en place d’EN rapporté sur l’ensemble des PEC de patients 
atteints de cancers digestifs,
• nombre de propositions ou mises en place de nutrition artificielle (EN et PN) rapporté sur 
l’ensemble des PEC de patients après greffe de cellules souches hématopoïétiques.
Enfin, bien que moins simples, les deux indicateurs suivants seraient très intéressants à mettre 
en place:
• nombre d’interventions nutritionnelles, sous forme d’AOE – Fr – CNO – immunonutrition – EN 
– PN, rapporté au nombre d’absences de couverture des besoins nutritionnels E et P,
• nombre de PEC de suivi par rapport au nombre de patients dénutris.
A. Anzévui, L. Frateur. Actu-Diéta 3-2013
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CONCLUSION
BUTS DE CE TRAVAIL
Aider à développer ensemble le soin nutritionnel en 
oncologie adulte au sein de nos équipes diététiques
Aider à choisir des indicateurs ciblés sur les actes essentiels 
d’un soin nutritionnel de qualité
AUTRE TRAVAIL REALISE DANS CETTE MEME OPTIQUE
MAIS DESTINE AUX EQUIPES MEDICALES
« Pourquoi, quand et comment soigner
une dénutrition en oncologie adulte? »
Article publié dans LouvainMedical
Janvier 2014
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